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La Encefalomielitis diseminada aguda en niños es una patología considerada 
muy poco frecuente, en los últimos años se ha evidenciado el incremento de 
este diagnóstico como se evidencia en la sala de Neuropediatria del Instituto 
Nacional de Ciencias Neurológicas. 
El mayor acceso a los medios de diagnóstico por imágenes especialmente la 
resonancia magnética  ha ayudado a tener un diagnóstico definitivo 
descartando patologías que son más frecuentes en niños y establecer un 
tratamiento adecuado y oportuno que prevenga muchas complicaciones y 
secuelas de esta patología. 
La Encefalomielitis  Diseminada Aguda  es una enfermedad desmielinizante e 
inflamatoria del sistema nervioso central,  en la mayor parte de los casos cursa 
clínicamente con un compromiso neurológico agudo o subagudo de tipo 
monofásico y los pacientes afectados no poseen historia previa de enfermedad 
desmielinizante. 
El diagnóstico de Encefalomielitis Aguda Diseminada se sostiene ante una 
presentación clínica subaguda multifocal, en la mayoría de los casos con una 
relación temporal cercana a un evento infeccioso y / o vacunación, con 
evidencia de compromiso desmielinizante en resonancia magnética nuclear  de 
cerebro o medula espinal, y estudios complementarios que apoyan el 
diagnóstico y son útiles para excluir diagnósticos diferenciales posibles. 
Es de gran importancia considerar que la mayoría de los casos reportados y 
confirmados de Encefalomielitis Aguda Diseminada son precedidos por un 
evento infeccioso o vacunación. 
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La Encefalomielitis Diseminada aguda clásica se caracteriza por estar 
precedido en más del 50% de los casos por un pródromo inespecífico con 
síntomas sistémicos tales como fiebre, nauseas, vómitos, cefaleas, mialgias y 
malestar general.  Luego aparecen las manifestaciones neurológicas, 
generalmente muy diversas y multifocales, predominan los trastornos motores, 
neuropatías craneales, signos piramidales bilaterales, ataxia, y compromiso del 
sensorio.  
 La falla respiratoria secundaria al compromiso de la conciencia o a mielitis 
cervical ocurre en el 11 – 16% de los casos.  
Según las series revisadas ) el déficit neurológico máximo es alcanzado en 
días a semanas (media 4.5 días, rango 1 – 45 días).  
El curso clínico de la Encefalomielitis  Diseminada aguda clásico es 
monofásico en prácticamente el 90% de los pacientes, esto significa que no 
presentan recaídas, ni desarrollan nuevas lesiones subclínicas en resonancia 
magnética en el seguimiento. 
Existen casos reportados de compromiso aislado de cerebelo, tronco del 
encéfalo, nervios ópticos, y medula espinal, considerados como formas de 
Encefalomielitis  Diseminada Aguda focal o monosintomático. 
El diagnóstico de la Encefalomielitis diseminada aguda es un reto clínico por el 
poco conocimiento que incluso médicos con especialidad de neurológicas 
tienen de esta enfermedad y los exámenes complementarios muchas veces no 
ayudan para llegar a este diagnóstico que se basa en los antecedentes del 
paciente, cuadro clínico y neuroimágenes, siendo la Resonancia Magnética el 
método más eficaz en detectar las alteraciones de la sustancia blanca. El 
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estudio del líquido cefaloraquideo es importante, ya que nos permite descartar 
algunos de los diagnósticos diferenciales y buscar el agente etiológico. El 
estudio del líquido cefaloraquideo puede  ser normal hasta en un tercio de los 
casos,. En los otros casos puede observarse pleocitosis moderada con 
predominio de linfocitos y aumento del contenido de proteínas La electroforesis 
del líquido cefaloraquideo en busca de bandas oligoclonales resulta positiva en 
alrededor de un cuarto de los casos y ayuda a diferenciar la Encefalomielitis 
diseminada aguda de la esclerosis múltiple, principal diagnóstico diferencial de 
esta afección. Los niveles de proteína básica de mielina con frecuencia pueden 
encontrarse  elevados.  Asimismo, es posible realizar estudios en busca del 
agente etiológico responsable del cuadro a partir del líquido cefaloraquideo. De 
esta manera los cultivos y reacción de PCR pueden orientar hacia el agente 
causal. Lamentablemente en la mayoría de los casos no se puede recuperar el 
agente etiológico del líquido cefaloraquideo y no se puede esperar su resultado 
para iniciar la terapia. En el electroencefalograma  es posible apreciar un 
enlentecimiento difuso o focal con ondas theta-delta que sugieren un proceso 
encefalopático.  
Los potenciales evocados somatosensitivos y visuales pueden alterarse si 
existe compromiso de la médula espinal o del tracto óptico respectivamente. 
Estos resultan normales en un porcentaje importante de los pacientes, pero 
aportan información valiosísima acerca de la evolución del cuadro. Las 
neuroimágenes nos permiten confirmar el diagnóstico y descartar algunos de 
los diagnósticos diferenciales, pero los hallazgos no son patonogmónicos. La 
TAC cerebral puede ser normal hasta en un 40% de los casos en la fase aguda 
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de la Encefalomielitis diseminada aguda. La Resonancia Magnética cerebral y 
medular es el estudio por imágenes de elección en el diagnóstico de la 
Encefalomielitis diseminada aguda ya que detecta las lesiones 
desmielinizantes. Clásicamente es posible observar hipointensidad en 
secuencias ponderadas en T1 e hiperintensidad en T2, lesiones asimétricas y 
difusas, habitualmente bilaterales. 
Si bien la patogénesis exacta está todavía por dilucidarse en Encefalomielitis 
Diseminada Aguda existe consenso sobre el mecanismo inmunomediado. Este 
mecanismo fisiopatológico justifica el uso empírico de drogas 
inmunomoduladoras y / o inmunosupresoras. 
El tratamiento está dirigido a suprimir una respuesta inmunológica aberrante. 
Muchos agentes inmunosupresores e inmunomoduladores han sido reportados 
como efectivos, entre las distintas modalidades consideradas, se incluyen a los 
corticoides, inmunoglobulinas, plasmaféresis, ACTH (adrenocorticotrofina), 
acetato de glatiramer, ciclosporina, ciclofosfamida, mitoxantrona, y la 
combinación de ellas.   
Todas las series publicadas describen buena respuesta terapéutica a los 
corticoides a altas dosis. Sin embargo, no hay estudios clínicos controlados 
que determinen su eficacia en la mejoría clínica y pronostico final.  
Existen casos comunicados de Encefalomielitis Diseminada Aguda con 
remisión espontánea.   
La gran mayoría de los autores coincide en que el tratamiento de elección es la 
metilprednisolona en dosis de 20 - 30 mg / Kg / día (1 g / día en niños con peso 
superior a 30 Kg) durante 3 a 5 días, seguido de prednisolona 1 mg / Kg / día 
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en descenso progresivo por 3 a 6 semanas.  En los casos más graves o de 
diagnóstico tardío, se acepta prolongar el tratamiento endovenoso hasta 
completar dos semanas.  
Generalmente, la mejoría se evidencia dentro de las 24 a 48 horas del inicio de 
la terapia con esteroides.  
La metilprednisolona es considerada de primera elección en todos los casos de 
Encefalomielitis Diseminada Aguda. Sin embargo, el uso de metilprednisolona 
a altas dosis e inmunoglobulina endovenosa son generalmente efectivas como 
tratamiento inicial. No existiendo evidencia convincente que la recuperación 
final sea influida o dependa del tratamiento elegido en primera instancia. Una 
excepción posible es el uso corticosteroides a altas dosis en las formas 
severas de Encefalomielitis Diseminada Aguda (menores de 2 años, inicio 
severo o fulminante, deterioro del sensorio grave, hipertensión endocraneana, 
afectación medular, falla respiratoria inicial, y el compromiso visual).  
En el seguimiento a largo plazo, la evolución a formas recurrentes y / o 
multifásicas de Encefalomielitis Diseminada Aguda sería independiente de la 
terapéutica inicial elegida. Estos diagnósticos se excluyeron en este estudio.  
La plasmaféresis y la inmunoglobulina endovenosa han sido utilizadas como 
terapia de inicio en la enfermedad.   
 Es aceptado que ante la existencia de una pobre respuesta al tratamiento 
esteroideo, tanto la inmunoglobulina endovenosa (dosis de 0.4 gr / Kg / día, por 
5 días), como la plasmaféresis han mostrado eficacia. Es posible que aquellos 
pacientes que respondan a una terapéutica mejor que a otra, presenten una 
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“pseudo” respuesta, relacionada en realidad al paso del tiempo y no a la 
segunda droga administrada.  
Agentes inmunosupresores como mitoxantrona, y ciclofosfamida deben ser 
considerados terapéuticas alternativas cuando no se obtiene respuesta clínica 
o existe contraindicación relativa y / o absoluta al uso de corticoides.  
En relación a las secuelas producidas por esta enfermedad en diferentes 
estudios realizados se ha visto que la mayoría de pacientes presentan una 
recuperación absoluta, y los pocos casos de secuelas graves se relacionan 
principalmente con  déficit motores, trastornos del aprendizaje y en pocos 
casos convulsiones. 
En nuestro medio no existe un estudio de seguimiento de secuelas de la 
Encefalomielitis Aguda Diseminada, por lo que no podemos determinar si estas 
secuelas son frecuentes o no como tampoco poder comparar si el número y la 
ubicación de estas en diferentes partes del sistema nervoso tienen relación con 
la presencia de secuelas en los niños que han sufrido esta enfermedad. 
También sería importante poder realizar estudios en nuestro medio la 
oportunidad del tratamiento puesto que se observó en las revisiones de 
historias clínicas que los pacientes muchas veces fueron llevados Por los 
padres al observar los primeros síntomas neurológicos pero hubo mucha 
demora en poder realizar el diagnostico, especialmente por las dificultades en 
poder realizar la resonancia magnética. 
Esta dificultad se asocia muchas veces al poco conocimiento de esta patología 
incluyendo a neurólogos generales que retrasan el inicio precoz del 
tratamiento. 
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Respecto al tratamiento de los casos que se revisaron en el Instituto Nacional 
de Ciencias Neurológicas, se trataron con corticoides en ningún caso se utilizó 
inmunosupresores ni inmunomoduladores que también son fármacos 
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MATERIAL Y METODOS 
El área física donde se desarrolló la investigación fue en el servicio de 
neuropediatria y el área  de archivos de historias clínicas del Instituto Nacional 
de Ciencias Neurológicas 
El área médica estudiada fue el servicio de Neuropediatria donde llegan 
pacientes de diversos lugares del País y cuenta con un cuaderno de 
diagnósticos de alta, manejado por el servicio de enfermería, en muchos casos 
algunas sospechas clínicas se encuentran como diagnostico final de 
Encefalomielitis Diseminada Aguda por lo que aparentemente habría muchos 
más casos de los que se encontraron al revisar las Historias Clínicas 
El estudio descriptivo transversal y retrospectivo se llevó a cabo con pacientes 
ingresados al servicio de Neuropediatria del Instituto Nacional de ciencias 
neurológicas de ambos sexos desde los 0 a los 17 años de edad en los años 
2007, 2008, 2009, 2010 y 2011 que tenían diagnóstico de Encefalomielitis 
Diseminada Aguda al momento del Alta y cuenten con los criterios de inclusión, 
y el informe de la Resonancia Magnética en la historia Clínica 
Se revisó año por año las Historias Clínicas con el diagnostico de 
encefalomielitis Diseminada Aguda, encontrándose en los cinco años 
estudiados a 36 pacientes que cumplieron con los criterios establecidos. 
Criterios de Inclusión.- Fueron considerados dentro de este estudio todos los 
pacientes que cumplieron los siguientes criterios: 
- Pacientes de 0 a 17 años de ambos sexos Hospitalizado en el  
servicio de  Neuropediatría  del  INCN.  De enero del 2007  a 
diciembre del 2011. 
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- Paciente con diagnóstico de Encefalomielitis Diseminada 
Aguda  hecha  por   medico   asistente   del  servicio  de 
Neuropediatría del INCN. Con epicrisis y diagnóstico final de 
EMDA. Criterios diagnósticos: Déficit motor, diplopía, 
disminución de la agudeza visual bilateral, extrapiramidalismo, 
meningismo, trastorno esfinteriano, trastorno del sensorio. 
- Pacientes  con diagnóstico de Encefalomielitis Diseminada 
Aguda que cuenten con  Resonancia Magnética cerebral e 
informe. 
Criterios de exclusión.-  
- Pacientes con diagnóstico de otra enfermedad 
desmielinizante. 
- Pacientes con diagnóstico de EMDA que no cuenten con 
informe de la Resonancia magnética 
- Paciente con diagnóstico diferente de EMDA 
- Paciente con diagnóstico de EMDA recidivante 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
VARIABLE    TIPO          NATURALEZA 
Edad:          Independiente   cuantitativa 
Sexo:         Independiente   cualitativa 
Tiempo  de  
Enfermedad           Independiente           cuantitativa 
Etiología:                     Independiente                     cualitativa 
Características  
clínicas         Independiente                    cualitativa 
Características 
 radiológicas 
N° lesiones        Independiente                  cuantitativa 
localización                 Independiente                 cualitativa 
 
 
Técnica y método de trabajo:  
Se hizo la revisión de las historias clínicas del archivo de historias clínicas del 
Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión, con diagnóstico de Encefalomielitis Diseminada Aguda, 
tomando notas de las variables a considerar, en unas fichas considerando 
datos de: 
- Edad 
- Sexo      
- Tiempo de enfermedad  
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- Eventos precedentes (etiología) 
Inmunización     
Infección tracto respiratorio    
Alteración gastrointestinal        
Fiebre no específica    
Infección viral: 
Varicela      
Parotiditis     
Rubéola     
Encefalitis por herpes virus       
No definido     
- Síntomas principales (características clínicas) 
Ataxia        
Cefalea       
Convulsiones       
Déficit motor      
Diplopia       
Disminución de la agudeza visual bilateral  
Extrapiramidalismo      
Meningismo       
Trastorno esfinteriano      
 Trastorno del sensorio   
- Características radiológicas (RM) 
Numero de lesiones: 
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 cerebral         
Sustancia blanca     
Ganglios basales    
Tálamo     
Tronco cerebral     
Cerebelo      
                       Medular. 
No se afectó ninguna norma de privacidad, derechos legales, derechos 
humanos, ya que en la revisión de las historias se conservó el anonimato delos 
datos de los pacientes, no se atentó contra la ética en los casos que estuvieron 
sometidos a este estudio, pues aun cuando los pacientes desconocían de su 
participación, la revisión de sus datos fue considerada en forma casuística y no 
personalizada. 
Tareas específicas para el logro de los resultados, recolección de datos u 
otros: 
Se coordinó con el Jefe o responsable del archivo de historias clínicas del 
Instituto Nacional de Ciencias neurológicas que cumplían con criterios para el 
presente estudio. 
Se procedió al llenado de la ficha de recolección de datos,  y su posterior 
vaciado en una base de datos electrónica, definida previamente según la 
plantilla de recolección de datos, luego contando con la asesoría de un 
estadista, se procedió a la obtención de los respectivos estadísticos 
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descriptivos , expresados por medio de tablas y gráficos, según los tipos de 
variables, para las conclusiones correspondientes. 
Procesamiento y análisis de datos: La base de datos fue diseñada según el 
tipo de estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y teniendo de base la 
ficha de recolección de datos, con el software estadístico SPSS v 10,0, 
obteniéndose datos de frecuencias, medias, modas, desviación estándar, 
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De las 67 historias clínicas revisadas desde enero del 2007 a diciembre del 
2011,  36 casos cumplieron con los criterios de inclusión del presente estudio. 
1.  Las edades evaluadas fueron de 0 a 17 años encontrándose que el 
grupo etario predominante 41.6% se encontró entre 1 a 4 años, 27,7% 
entre 13 a 17 años, entre los 5 a 8 años 16%, entre los 9 a12 años el 
8.3%, y menor de 1 año 5.6%. 
.  
 
Grafico 1.- Distribuciòn por edades - Caracteristicas Clinico Radiologicas de 
la Encefalomielitis  Diseminada Aguda en niños INCN 2007-2011 
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2. El 55.5%  correspondieron al sexo femenino, y el  45.5%  
correspondieron al sexo masculino. 
 
 
Grafico 2.- Distribuciòn por sexo - Caracteristicas Clinico Radiologicas de la 
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3. Respecto al tiempo de enfermedad, días después de la primera 
manifestación neurológica a la que acudieron  pacientes el 69.4% 
acudió al segundo día, el 16.6% acudió el primer día, el 8.3% acudió al 
tercer día y el 5.5% acudió después del cuarto día. 
 
 
Grafico 3.- Distribuciòn por tiempo de enfermedad - Caracteristicas Clinico 
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4. En relación a los eventos precedentes antes del inicio de las 
manifestaciones neurológicas 36.1% manifestaron fiebre no especifica, 
30.5% infección de las vías aéreas 27.7% causa no definida. y  5.5% 
antecedente de vacunación en los últimos tres meses. 
 
 
Grafico 4.- Distribuciòn por eventos precedentes - Caracterìsticas Clìnico 
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5. En relación a los síntomas neurológicos que manifestaron los pacientes 
44.4% manifestaron trastorno del sensorio o del estado de conciencia, 
27.7% déficit motor, 13.8  presentaron ataxia, 8.3%presento cefalea, y el 
5.6% signos de extrapiramidalismo. 
 
 
Grafico 5.- Distribuciòn por sintomas Neurologicos - Caracterìsticas Clìnico 
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6. En el estudio de las características radiológicas el número de lesiones 
que se vieron con más frecuencia fue de 2 lesiones en el 55.5%,  1 sola 




Grafico 6.- Distribuciòn por las características Radiológicas: número de lesiones  
- Características Clínico Radiológicas   de la Encefalomielitis Diseminada Aguda 
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7. El 88.9% de lesiones desmielinizantes fueron a nivel cerebral, y el 
11.1% de lesiones desmielinizantes a nivel medular.  
 
 
Grafico 7.- Distribuciòn por las caracteristicas Radiologicas: lugar de lesion 
en el SNS  -  Caracteristicas Clìnico Radiològicas de la Encefalomielitis 
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8. A nivel cerebral las lesiones desmielinizantes 44.4%  fueron a nivel de la 
sustancia blanca, el 19.4%, a nivel de talamos, 13.8%  en tronco 
cerebral, y el  11.1% a nivel de cerebelo.  
 
 
Grafico 8.- Distribuciòn por las caracteristicas Radiologicas: lugar de lesion 
en el encefalo -   Caracteristicas Clìnico Radiològicas de la Encefalomielitis 
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En primer lugar, ha sido una gran dificultad no encontrar uniformidad en los 
datos encontrados en las historias clínicas a pesar de existir formatos de 
hospitalización y de consulta externa protocolizados. 
Los diagnósticos probables que se plantean al momento de la primera consulta 
muchas veces fueron considerados como diagnostico final, a pesar de haberse 
descartado durante el periodo de hospitalización y los exámenes realizados, 
incluso en el informe de atenciones mensuales en el sistema informático 
persisten con el diagnostico que ya no corresponde produciendo 
aparentemente mayor cantidad de casos que realmente existen. 
Otras dificultades en la historia clínica fueron la letra de Médicos asistentes y 
Residentes que llenan las Historias Clínicas en muchos casos ilegibles, y en 
los últimos años el llenado impreso en computadora no se cambian  datos y se 
copian de un formato anterior, presencia de historias duplicadas y la falta de 
seguimiento de los casos en consultorio externo después del alta. 
La mayor dificultad se presentó al revisar los informes de la Resonancia 
Magnética que en algunos casos no se encontraron en la Historia Clínica en 
otros casos se describen las lesiones pero no se consigna en la sospecha 
diagnostica de Encefalomielitis Diseminada Aguda lo que confirma el poco 
conocimiento de esta patología.  Se pudo notar en muchos casos que el 
tiempo desde la solicitud de la Resonancia Magnética hasta que esta se realice 
fue de periodos muy prolongados que retrasaron los inicios de tratamiento, 
especialmente en pacientes que cuentan con SIS. 
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1.- Edad: el grupo etario entre 1 a 4 años fue el más frecuente lo que coincide 
con la literatura (2 a 4 años) pero llama la atención que el grupo etario de 13 a 
17 años se encuentre con una frecuencia elevada,  algunos casos podrían  
tratarse de primer brote de esclerosis múltiple, diagnóstico diferencial muy 
importante que se aclararía con el seguimiento del paciente u otros exámenes 
que por falta de recursos económicos o falta de cobertura del SIS no se llega a 
realizar. 
2.- Sexo: en este estudio se evidencio la mayor prevalencia en el sexo 
femenino, cabe indicar que la mayor diferencia se vio en el grupo de 13 a 17 
años lo que también hace necesario realizar mayores esfuerzos en el descarte 
de Esclerosis Múltiple, en los demás grupos etarios no hay una diferencia 
significativa como menciona la literatura revisada. 
3.- Tiempo de enfermedad: tras las manifestaciones neurológicas los padres 
acuden principalmente al segundo día especialmente cuando hay disminución 
del estado de conciencia, cuando hay déficit motor  acuden el primer día, 
muchas veces a otros establecimientos de salud de donde son referidos, los 
cuadros atáxicos son los que buscan atención después de varios días. 
4.- Eventos precedentes: antes de la aparición de los síntomas neurológicos la 
fiebre inespecífica fue el síntoma que se observa con mayor frecuencia, al 
igual que las infecciones de la vía aérea superior, el resto es inespecífico y el 
antecedente de vacunación en tres casos, pero en ningún caso de vacuna se 
llegó a establecer si esta fue la causa de la Encefalomielitis Diseminada 
Aguda. 
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5.- Síntomas neurológicos: el trastorno del sensorio o del estado de conciencia 
fue el síntoma que se presentó en la mayoría de pacientes, al evolucionar la 
enfermedad estos pacientes presentaron otros problemas neurológicos, en 
este estudio consideramos el primer síntoma que motivo la consulta. La 
presencia de trastorno motor es la que provoco mayor preocupación y alarma 
incluso en el personal Médico de otros establecimientos de salud que 
realizaron referencias inmediatas.  
6.- Características radiológicas: En los informes de la resonancia magnética se 
observó que la presencia de número de lesiones y localizaciones son típicas 
de la Encefalomielitis Diseminada Aguda descritas en la literatura, a pesar de 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones: 
1.- La edad en que predomina la Encefalomielitis Diseminada aguda en niños 
en el presente estudio es, entre el año y los cuatro años de edad. 
2.- La Encefalomielitis Diseminada Aguda se vio con mayor frecuencia en el 
sexo femenino. 
3.- El tiempo de enfermedad o periodo en que los niños son llevados a 
consulta tras la primera manifestación neurológica, con mayor frecuencia, es a 
los dos días.  
4.- La fiebre inespecífica, fue el síntoma más frecuente como antecedente de 
Encefalomielitis Diseminada Aguda en los niños del estudio. 
5.- El trastorno del sensorio o disminución del estado de conciencia, fue el 
síntoma que se vio con mayor frecuencia en los niños diagnosticados con 
Encefalomielitis Diseminada Aguda. 
6.- En el presente estudio la Resonancia Magnética demostró que las lesiones  
que se vieron con mayor frecuencia,  fueron de dos lesiones desmielinizantes 
típicas de Encefalomielitis Diseminada Aguda. 
7.- Las lesiones más frecuentes, de Encefalomielitis Diseminada Aguda en el 
sistema nervioso central, se observaron a nivel encefálico, en la Resonancia 
Magnética. 
8.- A nivel encefálico, las lesiones ubicadas en la sustancia blanca fueron las 
que se identificaron con mayor frecuencia en la Resonancia Magnetica en  el 
presente estudio. 
Recomendaciones: 
CARACTERISTICAS CLINICO RADIOLOGICAS DE LA ENCEFALOMIELITIS 






1.- Mejorar el llenado de las Historias Clínicas tanto en emergencia como en la 
Hospitalización. 
2.- La Historia Clínica de Hospitalización debe ser revisada y firmada por los 
médicos asistentes del servicio. 
3.- Se debe exigir el informe de las Resonancias Magnéticas, por los médicos 
Radiólogos de los diferentes centros de diagnóstico por imágenes. 
4.- Se debe realizar un protocolo de estudio por imágenes que se debe pedir 
en caso de sospecha de Encefalomielitis Diseminada Aguda, en especial las 
secuencias en Resonancia Magnética. 
 5- Se debe mejorar la forma de archivar las Historias Clínicas y evitar que se 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
CARACTERISTICAS CLINICO RADIOLOGICAS DE LA 
ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA EN NIÑOS INCN 2007 –2011 
 
Ficha de datos N°_____     código___________ 
 
Edad _____años      Sexo   F    M 
 
Tiempo de enfermedad _________días   
 
 
Eventos precedentes (etiología) 
Inmunización    Si (  ) No (  )    
Infección tracto respiratorio    Si (  ) No (  )    
Alteración gastrointestinal       Si (  ) No (  )    
Fiebre no específica    Si (  ) No (  )    
Infección viral: 
Varicela      Si (  ) No (  ) 
Parotiditis      Si (  ) No (  ) 
Rubéola      Si (  ) No (  ) 
Encefalitis por herpes virus       Si (  ) No (  ) 
No definido      Si (  ) No (  ) 
Síntomas principales 
Ataxia      (   ) 
Cefalea     (   ) 
Convulsiones     (   ) 
Déficit motor     (   ) 
Diplopia     (   ) 
Disminución de la agudeza visual bilateral (   ) 
Extrapiramidalismo    (   ) 
Meningismo     (   ) 
Trastorno esfinteriano   (   )     
Trastorno del sensorio   (   ) 
Características radiológicas (RM) 
Numero de lesiones:_______ 
Localización: 
Cerebro    (    ) 
Corteza cerebral   (   )    
 Sustancia blanca   (   ) 
Ganglios basales   (   ) 
Tálamo    (   ) 
Tronco cerebral   (   ) 
Cerebelo    (   ) 
Medula    (   ) 
